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 Feuer   Einbruchdiebstahl   Vandalismus    Sturm   Leitungswasser   Glas   Elementar   Sonstige 

 Hausrat   Gebäude   Geschäftsinhalt          
 

Versicherer       Police Nr.       
VR-Schadennr.       Mapra Schadennr.       
Versicherungsnehmer, Name, Vorname       
Straße, Hausnr.       PLZ       Ort       
Telefon (tagsüber)       E-Mail       
Ihre Bank       IBAN       
Können Sie Vorsteuer absetzen?  Nein   Ja   

Schadentag       Uhrzeit             
Schadenort / Straße       PLZ       Ort       
 

Schadenhergang /Schadenverlauf ggfs. mit Skizze – Bitte geben Sie eine Schadenschilderung ab, ggfs. auf einem gesonderten Blatt. 

      

 

Schadenumfang geschätzt       EUR Bitte Kostennachweise beifügen / nachreichen 

Reparaturkosten geschätzt       EUR Bitte Kostenvoranschläge beifügen, sofern vorhanden 

Wer hat den Schaden verursacht? Name, Vorname       
Straße, Hausnr.       PLZ       Ort       
Haftpflichtversicherer       Police-Nr.       
Ist der Schaden in Mieträumen eingetreten?  Nein   Ja Name des Mieters       
Hausratversicherer des Mieters       Police Nr.       
Bei Glasbruch Art des Rahmens       Glassorte       
Größe der Verglasung in cm       Breite x Höhe Dicke in mm       
Bei Feuer oder Einbruchdiebstahl Dienststelle und Aktenzeichen der Polizei       
Sind Einbruchspuren vorhanden?  Nein   Ja, und zwar       
 

Welche Firmen sollen mit der Reparatur beauftragt werden?  

       Auftrag schon erteilt 

       Auftrag schon erteilt 

       Auftrag schon erteilt 

            
 

Datum       Unterschrift  

Bitte beachten Sie, dass unwahre Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes führen können. 
Informationen zum Datenschutz finden Sie unter https://mapra.de/kontakt/datenschutz 
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